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اثر بخشی مدبربت استرس به شیوه شناختی- رفتاری بر ارتقای کیفیت زندگی زنان دارای سرطان پستان 
اکهه0۳ ۱۱۵ عناوم ا لا اه زانامن مه ما ون احمصصه هه عمم‌مای ق۲۱10 مصم ینانوی ان عمعصه۲ ۲۱60 


تاریخ دریافت: ٩۳/۵/۲۳‏ 
ژاله حبیبی » مجتبی حبیبی " مونا ملک‌زاده مغانی " نیکزاد قنبری ۴ 
هدف: بررسی اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی-رفتاری بر 
ارتقای کیفیت زندگی زنان دارای سرطان پستان طراحی شده است. 
روش: با استفاده از نمونه گیری در دسترس تعداد ۴۰ بیمار دارای 
سرطان پستان انتخاب و بطور تصادفی در دو گروه کنترل و 
آزمایش قرار گرفتند. استفاده از یک طرح پیش آزمون-پ سآزمون 
با گروه کنترل» گروه آزمایش طی ۱۰ جلسه تحت شیوه‌های 
آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی-رفتاری قرار گرفت در 
حالی که در اين مدت گروه کنترل هیچ مداخله‌ای را دریافت 
نکردند. هر دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون با استفاده از 
مقیاس کیفیت زند گی5-12 مورد ارزیابی قرار گرفتند و نتایج با 
استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری تحلیل شد. 
بافته‌ها: نتایج نشان داد که بين دو گروه در پیش آزمون تفاوت 
معنی‌دار وجود نداشت. اما آموزش مدیریت استرس به شیوه 
شناختی -رفتاری در گروه آزمایش؛ نمرات مولفه‌های کیفیت 
زندگی را بطور معنی‌داری (0۰/۰۵) افزایش داد. 

واژه‌های کلیدی: سرطان. کیفیت زندگی؛ مدیریت استرس به 


شیوه شناختی-رفتاری» زنان 
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معد مه 

سرطان پستان" از قدیمی‌ترین اشکال شناخته شده توده‌های سرطانی است که کشف آن به ۱۶۰۰ 
سال قبل از میلاد مسیح می‌رسد تناگو و سپهر (2006 ,۹6060۲ ک ۹20220). سرطان پستان شایع- ترین 
سرطان تشخیص داده شده در میان زنان است که ۲۳ درصد از سرطان‌های جدید تشخیص داده شده در 
سراسر جهان را شامل می‌شود و دومین عامل مرگ و میر ناشی از سرطان در میان آنها می‌باشد گورم جامعه 
سرطان آمریکاه کورادو؛ ادواردن شین؛ ستورم فرلای؛ هانو بویل و دیگران (2008 ,1316 00هتدان» 
9 ,۹001600۷ 62068۲ 960۲1620 2007 ,۱۷۲۳ منت 2007 رظ ولت0۳72 2007 مصتطاصه با ماد 
7 2007 ,آ ۳۵۲۱25 2007 ,۱۷۲ عاصوع 2007 ,۳ 130116). در سال ۲۰۰۷ از هر صد هزار زن آمریکایی 
۳ به عنوان سرطان پستان تشخیص داده شدند آلتکروسء کوساری کراچو نیمن. امینوه والدرون» 
ادواردز (2010 ,5۳ ۵11610156 2010 ,0 2ومک 2010 ,۸ مطه‌مرویک 2010 ,لا مرها باممتصضر 
0 ,1 2010 ,۷۷ ۰۲۷210۲08 2010 ,ک1ظ ۳0072705). در سال ۲۰۱۰ تعداد ۲۰۹۰۶۰ مورد جدید سرطان 
پستان تشخیص داده شد انجمن سرطان آمریکا(۹00[6۱,2010 ۲ععهه حدعتره‌سش). که در کشورهای 
توسعه یافته ۱۲ درصد از زنان ۳۴-۲۰ ساله مبتلا به سرطان پستان می‌باشند هیکیء پاتو و ساندرز ( 11:00166۷ 
)٩2000675 0۷۲, 2009 ۳6216 1۷], 2009 0۷, 59‏ و این در حالی است که سرطان پستان بیش از ۲۵ 
درصد سرطان‌ها را در زنان ایرانی تشکیل می‌دهد پورکیانی» حضرتی؛ عباس زلده. جعفری صادقی و 
محمدیان» (2010 ,هنک ۳00۲ 2010 ,۳122120 2010 ,طم220 فوطاطاه 2010 رتعع ‏ 2010 رنطعع20 
0 ,۷0027۳۵120) خوشبختانه میزان مرک و میر ناشی از سرطان پستان در حال کاهش است انجمن 
سرطان آمریکاء انجمن سرطان کانادا (2009 ,500160 عععصمه صهء‌تمهصی ر,رراعزه50 تععصد) صهنل‌مصمت 
9 در نتیجه طی دهه گذشته توجه به اثرات بلند مدت بیماری ‏ باز شناخت نیازها برای حمایت مداوم 
و مراقبت از اين زنان در حال افزایش است. 

تشخیص سرطان پستان تجربه روانی مخربی برای زنان محسوب می گردد. همچنین درمان‌هایی از 
قبیل شیمی درمانی" و پرتو درمانی " موجب پریشانی روانی اجتماعی در این بیماران شده و کیفیت زندگی" 


آنها را نهد ید می کند جعفری» زمانی» فرج زادگان» بهرامی» امامی و امیرلقمانی (2013 ,ددع متصححطم7 
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۸ پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ 


3 2013 ,صهع2206 زهت۳2 2013 ,تصصح‌تطحظ 2013 رتصفصص 2013 بتمحصطعما تنهش). و به عنوان 
یک بحران موجب بهم خوردن تعادل زندگی افراد می‌شود فلدشتین» رایت (1992 ,عناه0(ع۳ بانفا 
2 واکنش نسبت به سرطان پستان می‌تواند شامل ترس اضطراب "۰ افسردگی " و خشم " باشد هم چنین 
نگرانی در مورد طرد شدن از طرف همسر نیز وجود دارد (همان منیع). آگاهی از این که بیماری توان فرد 
را به تحلیل می‌برد از جمله موقعیت‌هایی است که اغلب موجب بروز اضطراب؛ استرس و افسردگی می شود 
هولون. رابیز و شلتون (2000 ,۳۲20660 2005 ,عملاملل 2005 ,وعژطانیک 2005 ,جمااع6). در تحقیق انجام 
شده توسط کیسان و همکاران در زنان مبتلا به سرطان پستان در موسسةٌ روانشناسی دانشگاه ملبورن شیوع 
افسردگی اساسی ۱۰ درصد. افسردگی مینور ۲۷ درصد و اختلالات اضطرابی ٩‏ درصد بوده است کیسان 
پلوج اسمیت و میاج (2003 ,ععوعنکل 2003 م10 2003 ,61866 2003 ,۷]126). پژوهش‌ها آشفتگی 
عاطفی را در میان بیماران سرطانی در آمریکای شمالی ۵ الی ۵ درصد گزارش کرده‌اند و نشان دادند که بیماران 
سرطانی در معرض خطر افسردگی اضطراب و استرس پس آسیبی قرار دارند بولتز و کارلسون» کارلسون؛ اسپیکاء 
پاتل و گودی» کوپمن آنجل ترنر کرشکاه رانلی» مک کویو اشپیگل؛ زابورا» کاربو ه کر و پینتاروسی (901107 
6 ,02211508 6۲ 2004 , 0000 مک ما۲2 ک ٩۵۵0۵‏ ک ط0داعم عک تمصتتا آ مک اعوصض عک صمحمممکز 
٩016801, 01‏ ۱۷۲0/۵۵۲۷ عک بلامصورمن1 عک ماطومتکا؛ 2001 , دمماصهز۳ تک ۲ععا۲۱۵0 عک ۲0۷۷ تک 2۵۵0۲۳۵). 

اگر چه جراحی. هورمون درمانی؛ پرتو درمانی» و شیمی درمانی به عنوان رایج ترین روش‌های مورد استفاده 
در درمان سرطان پستان بقای این افراد را افزایش می‌دهد هروی و دیگران (2006 ,.6/6 »6 [110707). اما ان روشهای 
درمانی به نوبه خود سب عوارض جانبی کوتاه مدت و بلند مدت در این بیماران می‌گردد به طوری که بیماران 
سرطان پستان از طبف وسیعی از علائم و نشانه‌های جسمانی » روانی و اجتماعی طی فرایند تشخیص و درمان بیماری 
رنج می‌برند. نگرانی‌های کیفیت زندگی که توسط بیماران مبتلا به سرطان پستان اظهار شده است شامل تهدیدها در 
زمینه‌های فیزیکی؛ اجتماعی» احساسی؛ عملکردی ترس از م رگ درد عود بیماری " تداخل در فعالیت جنسی 
طبیعی» ارتباط با همسر و مشکلات مالی مربوط به درمان می‌باشد. شیمی درمانی در سرطان پستان می‌تواند عمده‌ترین 
تاثیر را بر روی کیفیت زندگی بیماران داشته سبب مختل شدن رفاه جسمی روانی اجتماعی و معنوی در آنان شود 
به عبارت دیگر شیمی درمانی سبب کاهش کیفیت زندگی این دسته از بیماران می گرد هروی» پوردهقان» میلانی؛ 
فروتن و این (2006 بصلعح عک صه)۲۵۲۵0 رتصفان۱۷۲ رقطعطهر1 تموظ۲ بت۲2ع۳). 
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بر طبق نظر سازمان بهداشت جهانی همه بیماران مبتلا به سرطان به مراقبت‌های مناسب تسکینی و روانی 
جتماعی مطابق با فرهنگگ خود نیاز دارند اراتوزیک (1994 ,۸:18211). عدم سازش با بیماری می‌تواند روی 
ارتباطات بین فردی» سیر کلینیکی و پیش تتمارخ .آنان: نار بگذارد رمضانی (2000 ,2۳06272). 
مداخلات و مراقبت‌های حمایتی از زنان مبتلا به سرطان پستان به منظور کاهش تأثیر روانی اجتماعی سرطان 
و افزايش کیفیت زندگی آنان انجام می‌شود و لازم است به عنوان یک بخش اساسی از درمان آنها محسوب 
شود لاندما رک (2002 ,100-00871). این درمان‌های مکمل شامل مجموعه‌ای از مداخحلات شناختی-رفتاری 
را در بر می‌گیرد که برای پیشگیری و درمان» کاهش پریشانی‌های روانی و یا بالا بردن سطح سلامتی و بهتر 
شدن وضعیت کلی بیماران سرطانی در کنار درمان‌های مرسوم به کار می‌روند. مطالعات جدید نشانگر افزایش 
روز افزون مراجعات بیماران خصوصلاً مبتلایان به سرطان به شاخه‌های مختلف طب مکمل است. بر اساس 
برآوردهای موجود در کشورهای ارویایی تا سال ۱۹۹۷ این مراجعات بین ۱۰ تا ۳۹ درصد گزارش شده است. 
این میزان در بین مبتلایان به انواع سرطان‌ها متفاوت است و بالاترین آنها مربوط به سرطان پستان ۷۶-۸۳ در صد 
بوده است ساجدیان» کاویانی» منتظری» حاجی محمدی. ابراهیمی» سمیعی و دیگران ر بتصهز ۵۷ ,صهنل»‌زه5 
5 .606 200 تمصع ,تصتطه:ظ رتل‌مصصمطام۱۷ تزقا۲ رنه‌عماجم]0۷). 

مواجهه این بیماران با تغیبرات فیزیکی و روانشناختی مختلف ناشی از سرطان و مشکلات جانبی آن» 
نشان می‌دهد که مطالعه؛ بررسی و ارتقا کیفیت زندگی این بیماران از اهمیت زیادی برخوردار است پری؛ 
کوا السکی و چانگ (2007 ,ع20) رتا1>07/215 ,رتته۲). 

آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری ! یک رویکرد چند وجهی است که طی آن فنونی 
از قبیل آرامشآموزی" تنفس دیافراگمی " مراقبه » شناسایی افکار خود کار" منفی» تحریف‌های شناختی * 
و بازسازی آن با جایگزین کردن افکار منطقی" آموزش مقابله کارآمد» مدیریت خشم* و ابرا زگری" به 
افراد آموزش داده می‌شود آنتونی» ایرونسون و اشنایدرمن (2007 ,28ع0نطع5 ,صمعصمت ,دماح 


نتایج پژوهشها اغلب بیانگر اثربخشی مداخلات شناختی رفتاری بر بیماران سرطان پستان است. مداخلات 


احمصصم‌عممه]۱۷ وععه 602۷10۲ظ ع۷تانصومن - [ 
۵12۵0۲ - 2 
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عاطع م۲ متاقصمانش - 5 

کصمتامادننا وتانصوعمن - 6 
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9- 0۲ 
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شناختی رفتاری گروهی در کاهش افسردگی » درد پریشانی و نا امیدی و ارتقای خلق » عزت نفس! و 
حمایت اجتماعی در بیماران دارای بیماری مزمن و از جمله بیماران سرطان پستان موثر بوده است گلدشتین» 
فرانت زو (2009 ,۴2015۷6 ,طنعا001۵5). گارلیک » وال» کوروین و کوپمن ,00۳۳18 ,۷۷211 ,02711 
م1000 (2011) نشان دادند که مداخلات روانی در زنان دارای سطان پستان موجب پیشرفت در کیفیت 
زندگی و کاهش آشفتگی‌های خلقی و روانی از قییل تتش؛ اضطراب افسردگی» خشم و خستگی می‌شود. 

کاش و فلمینگ ( ععنتع(۳ ,تاک ) نیز اثر بخشی درمان شناختی-رفتاری را بر افسردگی و 
اضطراب نشان دادند. 

در پژوهش دیگری: اثر بخشی مدیریت شناختی رفتاری استرس بر کاهش افسردگی در زنان دارای 
سرطان پستان نشان داده شده است. این مداخله همچنین بیانگر تأثیر مدیریت استرس بر ارتقا بهزیستی" زنان 
دارای سرطان پستان بود میشل و دیگران (2001 .606 ع 1ع002:. نیز می‌توان به پژوهش‌های دیگری 
اشاره کرد که تأثیر درمان شناختی رفتاری را بر افسردگی و اضطراب بیماران نشان می‌دهند بویر و پاریا 
(2007 ممتتقطوط فصه 306۲). 

آندرو و دیگران (2012 ,.606 6 ۸۵00:6) نشان داده اند که زنان دارای سرطان پستان در مرحله 
پس از تشخیص سرطان مرحله شیمی درمانی و جراحی پیشترین آشفتگی را نشان می‌دهند. بنابر مبانی نظری 
فوق پژوهش حاضر اثر بخشی مدیریت شناختی رفتاری استرس بر کیفیت زندگی زنان سرطان پستان در 
مرحله پس از شیمی درمانی را مورد بررسی قرار می‌دهد. 


0 


روس 

طرح اين پژوهش از نوع طرح‌های نیمه آزمایشی با گروه گواه همراه با پیش آزمون و پس آزمون 
بود. جامعه آماری این تحقیق شامل زنان دارای سرطان پستان مراجعه کننده به مرکز تحقیقات سرطان علوم 
پذشکی دانشگاه شهید بهشتی بود که در سال تحصیلی ٩۳-۹۲‏ به این مررکز مراجعه کرده بودند. تعداد ۴۰ 
بیمار (۲۰ نفر گروه آزمایش و ۲۰ نفر گروه گواه) دارای سرطان پستان با استفاده از روش نمونه گیری در 
دسترس انتخاب و به دو گروه آزمایش و کنترل اختصاص بافتند. از این تعداد ۷ نفر(۳نفر از گروه آزمایش 
و ۴نفر از گروه کنترل) ریزش کرده و از تحلیل حذف شدند. ملاک‌های ورود عبارت بودند از: ۱- فقدان 
علائم بالینی و روانپزشکی دیگر (اين بیماران غیر از بیماری سرطان و استرس پریشانی ناشی از آن و عوارض 


جمعاو۴ ]5۵1 .1 
عصلهظ ۷/۵1 .2 
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مرتبط با درمان‌های فیزیکی وابسته به سرطان مشکل روانشناختی و جسمانی دیگری نداشتند) ۲- همگی در 
مرحله بعد از شیمی درمانی بودند ۳- بیماران ساکن تهران بودند (بیماران شهرستانی به دلیل بعد مسافت 
امکان حضور در جلسات را نداشتند). پرسشنامه کیفیت زند گی(8۳-12) به عنوان پیش آزمون مورد استفاده 
قرار گرفته است. گروه آزمایشی طی ۱۰ جلسه آموزش مدیریت شناختی-رفتاری استرس را دریافت کردند 
در حالیکه گروه کنترل مداخله‌ای دریافت نکردند. در پایان پس آزمون برای هر دو گروه اجرا گردید. این 
برنامه توسط کارشناس ارشد روانشناسی بالینی اجرا گردید. 

در پژوهش حاضر از تحلیل کوواریانس عاملی (۷1۸(۲00۷۸۵) با یک متغیر مستقل عضویت 
گروهی (گروه آزمایشی و کنترل) و متفیر کمکی پیش آزمون و متغیر وابسته پس آزمون خرده مقیاس‌های 
کیفیت زندگی استفاده شده است. برای بررسی پیش‌فرض رابطه خطی بین متغیر وابسته با متغیر کمکی از 
نمودار پراکنش و برای بررسی همسانی ضرایب رگرسیونی در گروه‌ها از تحلیل رگرسیون با یک متغیر 
مستقل کد گذاری شده به‌واسطه کد گذاری تصنعی استفاده گردید. بر اساس هر دو مفروضه تایید گردید و 
در مرحله بعد» تحلیل کوواریانس برای مقایسه اثر متغیر مستقل عضویت گروهی روی متغیر وابسته کیفیت 
زندگی اجرا شد سن. ویتر» بوئت (1994 ,صصه5؛ 1962 ,۷۷1]6؛ 2000 ,0816ظ) 


ابزار پژوهش 

پرسشنامهة کیفیت زند گی(5۳-12): این پرسشنامه کیفیت زندگی را از نظر سلامتی خود» عملکرد 
فیزیکی» سلامت جسمانی» مشکلات هیجانی» درد جسمانی» عملکرد اجتماعی» نشاط و انرژی حیاتی و 
سلامت روان مورد بررسی قرار می‌دهد. روایی ابزار با روش روای محتوا سنجیده شد و جهت تعیین اعتبار 
از روش ازمون مجدد استفاده گردید که اعتبار مقیاس ۰/۹۰ گزارش شده است. 


معرفی برنامه مداخله‌ای 

نمره‌های پیش آزمون جمع آوری گردید. سپس گروه آزمایش در برنامه مدیریت استرس به شیوه 
شناختی-رفتاری شرکت کردند و بعد از اتمام مداخله. نمرات پس آزمون گرد آوری شد. برنامه آموزشی 
مدیریت استرس به شیوه شناختی-رفتاری انتونی» ایرونسون» اشنایدرمن ( ,1۳08508 ,۸0081 
7 ,صفصتع[۹00۵) شامل ۱۰ جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای (هفته‌ای یک جلسه) در گروه آزمایشی اجرا شد: به 
طور کلی هر جلسه از دو بخش تشکیل می‌شود بخش اول آموزش آرمیدگی و تمرین تکنیک‌های آرمیدگی 


را در بر داشت و بخش دوم به آموزش تکنیک‌های شناختی - رفتاری پرداخته که با مسائل مربوط به بهزیستی 
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بیماران سرطانی مرتبط است. جلسات مداخله به صورت گروهی تشکیل گردیده که خلاصه محتوای هر 
جلسه در زیر آمده است. 
جلسه اول: معارفه و شرح استرسورها و چگونگی پاسخ به آنهاء آگاهی از تاثیرات جسمی استرس و پیامدهای 
احتمالی آن بر سلامت - آرمید گی عضلانی برای ۱۶ گروه عضلات 
جاسه دوم: استرس و آ گاهی از تاثیر استرس بر هیجان, افکار و رفتار- آرمیدگی عضلانی برای ۸ گروه عضلات 
جلسه سوم: شرح ارتباط افکار و هیجانات. تفس دیافراگمی» تصویر سازی و آرمیدگی عضلانی برای ۴ گروه 
عضلات. 
جلسه چهارم: شناسایی تفکر منفی و تحریفات شناختی و راهکارهای به چالش کشیدن آنها. تتفس» تصویر 
سازی و آرمیدگی عضلانی منفعل. 
جاسه پنجم: جایگزینی افکار منطقی به جای افکار غیر منطقی و آموزش خودزاد برای احساس سنگینی و گرما. 
جلسه ششم: آموزش مقابله کار آمد و آموزش خودزاد برای ضربان قلب. تنفس» شکم و پیشانی 
جلسه هفتم: اجرای پاسخ‌های مقابله کارامد و آموزش خود زاد همراه با تصویرسازی و خود القایی. 
جلسه هشتم: آموزش مدیریت خشم و مراقبه مانتر 
جلسه نهم: آموزش ابرا زگری در روابط بین فردی و مراقبه شمارش تنفس 
جلسه دهم: شرح حمایت اجتماعی و آموزش تکنیک‌های حفظ و گسترش شبکه اجتماعی. مرور کلی 
برنامه و ایجاد برنامه مدیریت استرس شخصی 
روند ارائه مطالب در هر جلسه به این صورت بود که ابتدا مطالب جلسه قبل مرور می‌شد» سپس مطالب 
آموزشی همان جلسه ارائه می‌شد و در پایان مروری از مطالب جدید انجام می‌شد. پس از پایان دوره نیز 


پس آزمون جهت تعیین میزان کیفیت زند گی در هر دو گروه اجرا شد. 


بافته‌ها 

جهت بررسی همگنی دو گروه کنترل و آزمایش. گمارش و انتخاب تصادفی دو گروه از لحاظ متغیر 
ینت ون کی در مرحله پیش آزمون. از تحلیل واریانس چند متغیره (۸ ۷۸۷00۷ استفاده شد. نتایج نشان 
داد که بین دو گروه کنترل و آزمایش از لحاظ تفاوت در سطح اولیه و مبنای مقایسه در مرحله پیش آزمون 
تفاوتی بر اساس متغیرهای درک کلی از سلامت خود (۰/۱۸,0-۰/۶۶-(۳)۳۱۰۱)» عملکرد فیزیکی 
(0-۰/۷۸ ۰/۰۸-(۳)۳۱,۱) سلامت جسمانی (0-۰/۹۸ ۰/۲-(۳/۳۱,۱)» مشکلات هیجانی (0-۰/۶۵ 
۲-(۳۱ درد جسمانی (0-۰/۱۰ ۲/۹۳-(17)۳۱۰۱)» عملکرد اجتماعی (0-۰/۲۵ ۱/۳۴-(۳۱۰۱)) 
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نشاط و انرژی حیاتی (0-۰/۰۹ ۲/۹۸-(۳)۳۱۰۱)» سلامت روان (0-۰/۵۴ ۰/۳۷-(۰)۳)۳۱۰۱ وجود نداشته 
اشست ,بر قراری: ای مغروضه نشانگرتهمکنی دی کروه کنو آزمایشن از نظر متفر وانسته کیفیت زند گن 


در مرحله پیش آزمون است. 


جدول ۱- آماره‌های توصیفی در مقباس کیفیت زن دگی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 


گروه کیفیت زند گی ِ_ انحراف معیار یت انحراف معیار 
پیش آزمون پس آزمون 
درک کلی از سلامت خود ۳/۳۱ ۴۷ ۳/۳۸ ۰/۵۰ 
عملکرد فیزیکی ۳/۶۹ ۰۹۴ ۳/۷۵ ۰/۸۵ 
سلامت جسمانی ۳/۰۰ ۰/۸۱ ۳/۶ ۰/۹۲ 
مشکلات هیجانی ۳/۸۸ ۰/۸۸ ۱۹۴ ۰/۹۲ 
کنترل درد جسمانی ۳/۵۰ ۷۳ ۳/۳۸ ۰/۷۱ 
عملکرد اجتماعی ۳/۴۴ ۱/۳۳ ۳/۵ ۱/۳۰ 
نشاط و انرژی حیاتی ۳/۳ ۶۲ ۳/۹ ۰/۶۵ 
سلامت روان ۷/۳ ۰/۸۱ ۷/۷۶ ۷۷ 
درک کلی از سلامت خود ۲/۴۱ ۰/۷۹ ۳/۲ ۰/۸۵ 
عملکرد فیزیکی ۳/۷۶۰ 9۶ ۴/۳۵ ۰/۷۸ 
سلامت جسمانی ۳/۰۰ ۸۶ ۳/۵۳ ۰/۵۱ 
۱ مشکلات هیجانی ۳/۰۰ ۰/۷۰ ۳/۴ ۵۶ 
آزمایش درد جسمانی ۳/۹۴ ۷۴ ۳/۳۵ ۰/۶۱ 
عملکرد اجتماعی ۳/۸۲ ۰/۸۸ ۴/۵۹ ۱/۳۶ 
نشاط و انرژی حیاتی ۳/۵۳ ۰/۷۱ ۳/۶۵ ۷۰ 
سلامت روان ۷/۹ ۷۷ ۴ ۰/۷۵ 


از آزمون تحلیل کوواریانس عاملی جهت بررسی تفاوت بین زنان گروه آزمایشی و کنترل از نظر 
میزان کیفیت زندگی استفاده شد. نتایج آزمون]1 1305 حاکی از آن بود که مفروضه همگنی ماتریس 
واریانس- کوواریانس تایید شد و.ر.<ی ۶۳.رعوی۳۲۳۲ نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضه همگنی 
واریانس گروه‌ها نشان داد که در هر خرده مقیاس درک کلی از سلامت خود ء.-«د.,بر,ج عملکرد 


فیزیکی ۳ ۷/۴۲( بسن سلامت جسمانی ۲ سس ۰۵( بست مشکلات هیجانی ۰,٩‏ ۰۲/.(و سل درد 
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جسمانی ۵-۲٩‏ ۱۸۱۳ر بل تشاط و انرژی حیاتی هءر.-ن .وب سلامت روان ره ۲وربرو مگ دو 
گروه کنترل و آزمایش از نظر واریانس همگن هستند» به غیر از عملکرد اجتماعی ۱(۵۸۰>۰,۰۲"ل اما به 
دلیل برابری تعداد گروه‌های مورد مقایسه می‌توان نتایج را تفسیر کرد (تاباچنیکک و فیدل» ۲۰۰۷). 

نتایج بررسی اثرات پیش آزمون روی پس آزمون متغیر گروه (آزمایشی و کنترل) روی تر کیب خطی 
خرده مقیاس‌های کیفیت زند گی :۰۱ج عمعررء۳ با استفاده از آزمون لامبدای ویلکز حاکی از 


وجود اثر معنادار بود. 


جدول ۲- نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه گروه آزمایشی و کنترل در خرده مقیاس‌های کیفیت زندگی 


ان خرده‌مقیاس درجه آزادی 1۳ سطح معناداری  .‏ اندازه اثر 
درک کلی از سلامت خود ۱-۳۳ ۴/۶۸ 2 ۰/۷ 
عملکرد فیزیکی ۱-۲۳ ۱/۴ ۱۳ ۰/۹ 
سلامت جسمانی ۱-۳۳ ۳/۶۹ ۰/۶۷ ۴ 
کیفیت مشکلات هیجانی ۱۳ ۱۳/۳ 2 ۳۶ 
زند کی درد جسمانی ۱-۳۳ ۳/۳۴ ۶ ۸ 
عملکرد اجتماعی ۱-۳ ۱/۷۳۶ 229 ۰/۵۴ 
نشاط و انرژی حیاتی ۱-۳۳ ۳/۸۵۸ 22 ۴ 
سلامت روان ۱-۳۳ ۱۳/۶ ۰۲ ۳۶ 


نتایج تحلیل کوواریانس با بررسی اثر گروه در هر یک از خرده مقیاس‌ها با کنترل اثر پیش آزمون 
به عنوان عامل هم‌پراش روی پس آزمون حاکی از آن بود که میزان کیفیت زندگی گروه آزمایش بعد از 
شرکت در دوره آموزشی مهارت‌های مقابله با مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری گروه کنترل؛ 
افزایش معناداری به لحاظ آماری در خرده مقیاس‌های درک کلی از سلامت خود. مشکلات هیجانی؛ 
عملکرد اجتماعی و سلامت روان نشان داده است (جدول ۲ و نمودار ۱). 

بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که برنامه آموزش مهارت‌های مقابله با استرس باعث افزایش در میزان 


کیفیت زند گی در گروه آزمایش شده است. 
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نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی و رفتاری به نحو موثری 
منجر به ارتقا کیفیت زند گی و افزايش مولفه‌های آن شده است. 

سرطان پستان بر جنبه‌های مختلف زند گی فردی» خانوادگی و اجتماعی تاثیر گذار است 6 60۳60) 
(2009 ,.ءاه. در افراد مبتلا به سرطان پستان» پس از درمان محدودیت‌هایی ایجاد می‌شود که در کیفیت 
زندگی فرد موثر است. از جمله محدودیت‌های فیزیکی» درد تغییر در فعالیت‌های روزمره» تغییر تصویر 
بدنی و پیامدهای روانی مانند: خشمء کاهش عزت نفس؛ افسردگی؛ عدم اطمینان» احساس تنهایی» نگرانی 
در ارتباط با رویدادها آینده و همچنین از بعد اجتماعی محدویت‌هایی در سا زگاری فرد با افراد خانواده و 
فعالیت‌های شغلی و اجتماعی فرد ابجاد می‌شود (2012 ,۷10112-[۷20۵). 

یافته‌ها بیانگر تاثیر مدیریت استرس بر ارتقای کیفیت زند گی زنان دارای سرطان پستان است که این 
نتیجه بر مبنای راهکارهای شناختی و رفتاری در نظر گرفته شده در مدیریت استرس قابل تبیین است. با 
کمک راهبردهای رفتاری مدیریت استرس از قبیل تن آرامی و آرامش عضلانی (جلسات اول الی چهارم) 
می‌توان تتش و اضطراب را کاهش داد. افراد علائم جسمانی مرتبط با استرس را شناسایی کرده و با تسلط 
یافتن در کسب آرامش که ناسا زگار با تتش است. اضطراب و تنش ناشی از بیماری و عوارض آن را کاهش 
می‌دهند. و در نتیجه کیفیت زندگی آنها ارتقا می‌یابد. 

شناسایی افکار خود کار منفی و تحریف‌های شناختی» جایگزین کردن افکار منطقی که در جلسات 
چهارم و پنجم آموزش داده می‌شود نقش مهمی در کاهش افسردگی دارد. با توجه به اينکه خلت افسرده 
یکی از ویژگی‌های بارز افراد دارای سرطان است و احساس بی‌هدفی و افکار تکرار شونده در مورد مرگ 
یا لاعلاج بودن بیماری در بیماران سرطانی وجود دارد. سعی می‌شود افکار خود کار و غیرمنطقی که نا کا رآمد 
بوده و برانگیزاننده افسردگی و اضطراب هستنده شناسایی شده و بیمار نسبت به آنها بینش یابد سپس افکار 
مناسب و منطقی را جایگزین آنها نماید. بدین ترتیب آنها به باوری منطقی تر درباره بیماری و وضعیت خود 
می‌رسند. لذا به طور منطقی می توان انتظار داشت بازسازی شناختی در ارتقای کیفیت زندگی این افراد موثر 
واقع شود 

این بیماران به دلیل خلق افسرده ناشی از تشخیص بیماری, به انزوا و کناره گیری از دیگران گرایش 
دارند که روابط اجتماعی آنها را متاثر کرده و در یکك چرخه معیوب افسرد گی آنها را تشدید می کند. بنابراین 
آموزش ابراز وجود و کنترل خشم که تسهیل کننده رابطه با دیگران است روابط اجتماعی آنان را گسترش 
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داده» روابط اجتماعی گسترش یافته دریافت حمایت اجتماعی را افزایش داده که در نهایت موجب کاهش 
افسرد گی می‌شود. از جنبه شناختی بیماران ممکن است به دلیل شرایط جسمانی و درگیر شدن در درمان‌های 
پیچیده و برخی عوارض ناشی از آنها؛ ممکن است به سوی انفعال و درماند گی کشیده شوند که این وضعیت 
افسردگی آنها را تشدید می‌کند لذا مداخله‌هایی از قبیل بازسازی شناختی؛ آموزش مهارت‌های مقابله‌ای و 
حل مساله باعث می‌شود که احساس درماندگیء افسردگی آنها کاهش یافته و کیفیت زند گی شان ارتقا یابد. 

در مجموع بیماران سرطانی نیازمند کمک برای انطباق موثر و زندگی بخش با بیماری مزمن‌شان 
هستند. این افراد نیازمند خواهند داشت تا مهارت‌های شناختی و رفتاری مقابله با استرس جدید را یاد بگیرند» 
این هدف زمانی می‌تواند تحقق یابد که مقابله و واکنش‌های آن در قبال بیماری و مشکلات وابسته به آن از 
طریق آگاهی افزایی کاملا شناخته شده باشد. یکی از جوانب مراقبتی در بیماران مبتلا به سرطان, توجه به 
بهبود و ارتقا کیفیت زندگی و توانمندی‌های مقابله‌ای بیماران جهت ارتقا سلامت و بهداشت روانی آنان 
است. از آنجایی که بعد سلامت روان بر تمامی ابعاد سلامت تاثیر گذار است کاربرد تکنیک‌های روان 
شناختی و حمایت‌های روانی - اجتماعی و آموزش‌های لازم جهت کاهش تنش‌ها» ترس و نگرانی‌های 
مربوط به بیماری و از همه مهم‌تر برقراری ارتباطی توام با درک متقابل و احترام به بیماره می‌تواند نقش 
کلیدی در کنترل عوارض بیماری و درمان و به تبع آن ارتقا کیفیت زندگی این بیماران داشته باشد. 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

۰ 1 200 ۲۲۵۷۵۱۵۵6۵ :مهم )فهمع0 ما ووماونل له00ومه0 وه ۵ بای افصتبتاتعوما خر 
72-7 ,0.1 ,27 ۳۱6۵۱0۰۷۵۱۰ مصح 0102۷ظ۱,0وظ 

اصمتاجم؟ تممصهع اعهعره مت ممتاتعصهه 16 ,(2009) .0 ۸۵ ,رما رو بلاا۹2۷202 .۲ .7 رصع‌للض 
71-۰ ,(18)1 ,900-06010827 ,5/۷۵۲ ما 

و۷۷۰ ,۷۷۵10100 ویک متامطتصصه رل مطق ۱6 ویک روتنک رما ) ات5۵52 ,.۲ .9 روفناتاما اضر 
۵1۳650۱ .1975-2007 ,۲۵۷1۵6۷۷ و6افناهاو 0206۵۲ ۳و .(2010) ۳۵6(۰) بک .ظ رول۲0۳/21 
۷۵0 ۲0510۲۷۲۵۰ تمهت [2ه۲2/10 :۷۲۲2 
7-_۱۲0://۹66۲۰628661.80۷7/05۲/1975 

,3 120087۷ ۵1۵۷۵۵ .2009 وعتناع۳۱ هه فام۲2 ععمصدن 2009(۰) .9۵0160 تعمصهت طهم 0 
11/50080۷0۰ 000۵10۵05/9 01۵ .۵۵۵۵۲ ۳۵۵۰/۱۱۸۱ ص۳0 ,2010 

۰ :0۸ ,]ص۸۱۸ .2010 وععباه کی فاعع؟ ععمصدت 2010(۰) .9۵060 عمصهت صوم مخ 

۲ 000 ۵۵۱۵2۷10۷۲۵ ۵۵001۷۵ ۱۰ بر رمصمیاظ عک ویط ر60608ظ .۷ .1 مقا۱»6ظ .3 ,۸120 
103-۰ ,(7)2 :1991 .۱۷۲۵010186 ووع9 .00و 01160ط۵ع خظ تصمتقعصمهم بط ملاصوووم 

(6)2012 ۱۵۲۵۱ 20 رگ ۳۵۰۲۵۸ ۲2صهو رظ 62 ۱2۲۵ رظ هتانا رل ملع و۲۷ تاعتهخظر 

۴ 6116010 1۳6 .(2009) تعطه 1 0تصه۲۱ را۱۳005 ]هطوع۲ 20 رصله‌عوم۲۱ بز۱۷]۱۵127 بطفحتنع۲ رتتوومض 
ماممتاه ما منقه لدع متاطانام معط وم فقمه )فصتقعه صمهعنا0ه عصل‌اقمط تاو عمط 
81-6 :(4 6 3) 12 ,و6ظ270عوم۴ لهعزعمامطه روط ,عمتقصماتهه بر 

۷ ۷/۱ ۲۵۲۹۵0۲5 10۲ اممصصمم۵م۱۷۱2 ووماو .۲ رممعلمصطهو ی .0 رج0قصم1۳ رب ۸۰ بتصماحض 
0۰ ۲۲۵99 الوصا 0۵۲ ۷۵۲ و۱ ر عا۵۲100 ۷۷ )صوم0 ۲2۲ :صمت)86۵] 

۰ 2866۲) ص نوم مه فملعماهتاه لهعتا10 ۱ ه۵هع۷ اوه ۵۶ ۲۶۲6۵۲5 1۰ 211 باط)هتخر 
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.207-4 :(1703 :1994 عمط موی 

-ع۷ا 60 ۵۶ دامع معط ,(2011) صللت۲ ۲2۲۵1 اهمتوظ طهوهل تصصمطفهاط رمصصمطم۱۷ تدوخ 
۶ 060۲699100 0ص انلمنان ع114 ا کمجدرمع م28 ووعاه مط وم )ماع ت0مهط۵ه 
٩000165. ۱۲0۰ 24)5(, 139-2‏ (ع10مطه روم تمعنصتاه رات ۸2 م1 ۸۷۲٩‏ ۷16 فصملاهم 

۱۷۲0122 هه رتاه ۱۵۱۵2۷2۲7 بطهاام0ها۸ تفه عمط ر‌مصطم تهصصعماط مصمحصطحظ تصمصطع[ 
۵ ۵2960 م0620 فلا هه )18مهعط) امتاصماوترم-ع۷تانصومن ۵۶ نامع ,(2010) تخر 
۵ (0۲۵۱]2 010 167 رع0امطم وه :۱۵1162010 رتمهم افهعرها )1 واصمتاهم 10 
201-4 ,23 .۱0 ,0010و صهنصه][ 

۶ 0۵۱۵1107 :۱0۷۷ 200 م1 2004(۰) .1 .ظ رقاصهظ ع ریگ ,عطق وبا .9 ب906۷/21 ویک .1 م10010ظ 
147-0 ,(13)63 ,۵-0۵۵0102۷ظ۵0 و۲ و۱۵ ناو تعمعصقه اقوع۶ه عصیا۷۵ ۵۶ 1116 

۰ :۳۲۵۹۹ تک :8طع1ع0 ]دمااد0م ]ما0۵ 0۴ ولورلممض اظ متقطد0ظ 

۰ )21عظ همتصتاه ۵۶ عا00صقط 1۷۵قصمدهعم‌جهمن 1۰ ۷۲۰ بم1تهط۲2 ی ریخ .ظ رتع(0ظ 
0۰ :۱۷۷۱۱6۷ 

انا صوله [۷1۲۵ 10و عمط :عوعتولل لقممتامصرظ 2006(۰) .۲ ما مطهفاتهن) عک .ما .ظ ملظ 
93-۰ ,15 ,۵00-086۵010817 ۲و .ده ععمصعه طاً فصمتا01766 

,3 201021۷[ ۴۵16۵۷۵0 .2009 ومتاوتاهاه تعمصه صهتفصمت 2009(۰) .وعافتاهاو عمصهت صفتلمصعت) 
۷۷۷۷ ۲01۶ ,2010 

5 02860 -5ومص ]۱۷۲1۵0 2004(۰) . م0000 ی و.ما یک یالط ۷ به9066 و.ظ ما مطمفاتقن) 
۶ 1۱6۷۵15 0صج ووعاه ۵۶ فصومام‌هرو ب2۵0ظ رعکنا ۵۶ اتلمتن ما جمتاقاه؟ صا متامنال0ع۲ 
صرح )628 ما صنصرم)2 61 4ج (رفمطانل) ماه مصمعماومیل صملمهمع رطع راهفتاتهع 
448-۰ ,29 ,000۲1801087هو عمط روط .عاصمتادم تاه تععصهع مم2۳0 

وععتاو 02960 -وومص]0 ۷۵ 2003(۰) .۲ م0۵00 ی .نانک باماهط رب به9060 ریا مطمفاتقن) 
مصسصصصا صرح روععاه ۵ فممام‌م 5 ,30000 م1 ۵۶ اتلدتن ما ممتاقاه۲ صاً ممتامنال0ع۲ 
,65 ,۱۷۲601016 متاقحصمومطه رو .مامتان تعمصه عاهاوه0۶۵ 0ص )قدع۲ صا وتمامصصهت22 
511۰ 

2009(۰) 00۱۲ با هلر بل ۷۷ بان بط معط رتقک بنات ۷۷۵ ,260۵ ۷102 رعصما2 ت22 بصع 
۰ 02866۲ )629ظ هممصصه وفنا ۵۶ پاتلدتن چم مولمتمظ تقاناوع؟ 0۶ ۳1۲۵۵۲ مط 1 
854-۰ ۴۱106810102۷۰ ۵۶ لمصتاهژ موم مخ 

و. ,0716ظ ی ,]۷ ,۲۱۵2۳6 و.ل ,۲۵۲۱2 ول متط۳هاو ویک بلط مطتطگ ر.ظ بقل۱0۳/2۲ .ظ ۲۲ ,00فتنت 
3 1201021۷ ۵016۷۵0 ,12 ,۷۵۱ رفتجهمتاومن ۳۱۷۵ ط1 مممعل18۵1 تعمصهن 2007(۰) و0 
160/1۱۰ ۱5۵و /مص0۶8011ه/فصمتامع نان نه۵۰۴۲/6 ۰۱۵۲ ۳۸۵۵۰/۱۱۸ رم ,2010 
,1۷08 ,160 .۱0 کصمتاهعتاهانظ مفتاصمزمو مدوم ععمصهت 10۲ م۸ 18682010821 
۳-۹۵ 

۸210080 عک ۷ رهاظ ظه۷ ریم.۲۱.89 راهان پب۱۷۲۰۸ رته۲۵0 .9.۳ بوازژ دز[ 
۶ 6۵0196 [2ع1ووطم هه ومنامتصطلع) [۵ع2۷10ظ۵۵ ۵۶ وعمطوه۲۲6۵۱۷ظ .(2011) 
فاصمتاهم 6206 ]ف2ع0۳ ما 1 ۶ه طتلهنان ۲۵۱2060 ط(2عظ مه ممتممتامصنط 5۶۵8۵90012 
115-۰ ,20 ,08۵0102۷ مط۱وظ .ولو لقصه ۷۲۵/۵ 2 9۱۲۷1۷۵۲۵ 200 

924 موط1و۱۱ ععصم .عصتاامع برع 1096010 اصمصرووعووه۸ «اتصصد۲ .1 تم ,۱ ممل)۳۵۱0 
15)3(:161-4 

۲ 01۱۱۵۲7 ۱۱۸۵ ممصصرم۱۸ عومصهم2 ز ۶0۶ ممتاصعبتعاص نامع له00ومطم روص خر .9 بان 
1026-6۰ :(89)5 :2000 02866۲ :۲۳121 0۵801160 12000۴912760 ۸ :قصطمهصآموع 

۵ (هنا اوق -مطه و 2011(۰) 2 بصهمطض0مک عک رما رط۵0۳ نک بلله/۷۷ بخ .۷۲ بکلمناتهت 
ص 01020ظ0وظ لهمتصتات که امصامل .عمصمه ]فهععه مين اد جمصه۱9 1۵۲ پرمرحتعط ]1 
78-0۰ ,18 ,فعصلا0هو ۷۲۵0۲621( 

5 ۶ 616001۷00۵99 مطا پر2013) 9۵۱۷1 صر0مفصصفه یه‌طاه) زم۱۷ ۳۱۵0101 ب۱۱2۵20 صقن 
21 24 اهطمتامجصه مط مم تمصصفمظ 10۲۵ همع بنانصعون صاً کصمجدرم م۳۸۵۵ 
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۲47-6 .(10) 17 ۱0۰ .166118 صمتاحمصعتله عصا هط فاصعمناه ۵۶ مممگاه ل2مرعمامط0و2 

لمتصنای :وومصلاد متصمعط تم رمرمتمطامه0 و ونامی 2009(۰) ۱۷۲۰ .با رع۷فاصه۲ عک ر.نا رطلماد0آ00) 
0 ۶ هنانز آهط0)مصعاص1 .عمزلبو نامه 0)60ع۵۱و ۵۶ فعمتاهه2001 
577-۰ ,59 ,0300067207 ۱و۲ 

5 5 ۱۷0۲۳۵۵۲ صقلفد امد ممتامهم یهن رام مهنل‌مصمت معط مم)فع ها بکاظ تا 
20084 وه عصلواه گم موز تمصمتامصعام .باه و مامتان ۵ :عمصهه افهعع010 
266-6۰ :(45)2 

06 (2013) 000فهت2ظ تیوطاصهدان محصتطه:‌طاظ تمملمطک ب۱12۵ تبوطاصهدات بطم ز۱۷]۵ ۲۱۵۵101 
57655 ,201607 عصاموع0ع0 10۲ مرمصمع192822 وعمتاو طا ممتاهع نله ۵۴ ووممه امعم 
٩۵2۷10۲ ۹010068 0‏ .۰ ۱08مطمفبامط عصته‌ها مج م۳ ممصر۵/ 0۴ ط910وع۲وع 
166-5 ۴ .(3) 11 ۸0۰ ,۳0۵2۵2106 

0۰ زا۲)16ظ 08۵56[ :م00صمی1 .60 طاد بعمتامعهتم 4صنه فماممظ۱:ظ .عصلوتناط تعمصمن ۷۲ معوصه۴ 

61 ها ۶ 00۷و م1 هر تنممه)۱۷۲۵۵ ره طم0همطنطمه۲ ۱۷۲ صمداعدام0تا۵ظ ,۱۷۲ 1271 هک ۴۱۵۲۵۷1 
۵۵/60 02۵60۲ افهعها اد ]صمتاهج ۵۶ وملهعو اقصمتعصنظ جم عصتاه‌ممنمم ماع 0 
69-۰ :(13)62 :2006 ۱۷۲۵6016186 ججطومصدن1 .معط محصفطم 

۶ ۳/۵۵۲ ۲۰ (۸۵1 , که صماباه۲۵۲0 ,۱۷۲ نص۱۷۲۱2 12010 ,۱۷۲ مجطع‌طم0ست0ظ با تنامحصتتهک ۲۱۵۲۵2۷۱ 
ایام متتاصمتهگ ,همه )فجعه طاذه فاصمتادم 0۶ طتففعط تمنرعو رم عصتاه‌فصنامی نامع 
1104(:201-۰ :2006 .۱۷۱۵016186 ۳۵۲۵۵510 ]0 

0 ]1۳00۵60 165 24 صمح۵ عصتاه ۷ مد تمعصهع افهعظ ,0۱۷۲ وعمع‌صییهه با ملقعظ ,۱۷۲ م۲۱۱6۵1 
323-۰ :(15)3 :2009 80 ۱۷۲۵0 101561ظ ج 0۵۳0۵0 ز طمتامصنظ ۲۵۵۲0۵0۱۵۲۷۵ 

0۱0۷1۵ ۲۵12۵96 0۶ ممتامه۵زظ .نزن صصحلععافصصن رمک ممعافط: ره وزه‌طانیکام(1 ,ناو مملام۴۱ 
۸0 .060۲655101 56۷6۲ م) 20067248 صاً ۵6016240105 و۷ امرحتفط [ وتانصعهم 
417-۰ :(62)4 :2005 «احط) 29 

م۵0 و2۳0 0۴ ۳۲6۵۲5 ,(20۱۵) با رعط12 ی وبلط ,220 .۷ ,۷161 ,.ل ,2082 ۷۷ ,۷۰ ,۲۱092 
ط21ع آه)ده۱۷۲ عوعصنصی .فاصمتاهم تعمصه )قدع ها عفن ۶ه باتلمتان فطا جه 1۳6۲۷۵10 
,903-7 ,24 ,0۱01921 [ 

۶16007 0۵7۲ (2009) طهعطا20 ۸12۷1 هدعو همان تحصنطهءحاظ ,طعععطه 1 تصمم) نصلهووم۲۱ 
حرط صا تعمصهی از علاط 1۱0-13 مصدقط فععط‌مصه ۵ متلمتان 1116 عمط هم ممتهعنا0م 
7 :۳۱۱۵1162108 .2009-2010 وهع6۳7ع مه [. رله)تمد۲0 تصتم‌صطرمطکز 
٩۱0. 23, 1۳08 77 ۵ ۰‏ رکافتعمامطه روج صقتصف! "رو مامط روم امتصمصصم‌ماه ۲0۵۷ 

۴ 011601 ۲۳6 .۸۵ تصحصصاعما صج ۲۱ تحص ۲ تصح‌تطوظ 2 مهعم۳۵۲۵[7220 به تصمصصهم2 رل 21271[ 
۵ 2000 افهمه از ممصرن۱ 0۶ م11 ۵۶ طاتلمتن ما عصامتمرحظا م۲ پرورحتعطا لمتاتنامه 
+1 0۰ ,18 ۷۵۱ .۱۷۲۵010186 عک ۱۵۵16 ,0010و 021 1160مته۵ع ۲۵001260 
36-9 ,2013 210101277 [ 

ص فاطاعامط) تیاه م6 م14 ۵۶ ممتصحعصه 4ص ]مناد لملهمو ۵۶ وتطاوصمتاهام؟۴ .لعا میا ,۷ نک 
524-۰ :(40)4 :2010 فعبلظ ۸620 ۵۲62 [ .عاصمتاهج تعمصهم 

5۲ 6۲۵0۷ظ)00 9ج نامع مولع ۷۵ انوم .ظ مها رم طاصصته رو طهماظ ,نا صعوونکز 
.532-6۰ :(12)6 :2003 ۵8۵0۱02۷ مطمووظ ,مضه )فهع۲ه زتمحا اد مممهن ۱۷۸ 

2005(۰) .۲) ر6۳01۵1006نا عک و.ل ب۲۲۵20861 .نا باتقطاه۵0] ویکل. لا رط0فصمتقظ ریگ رقامصک 
متاقصماد و ۸ :اصمصاهع 601621 تما مه عصتسل ماصمتاهم همهم طا م0۵۲019 ۹1621 
,060102۷ لهعتصنان ۵ امصمل .ولمتع تدعنصتن ۵۱160جمن صه ۲2۵00۲۲26۵0 0۶ ۲۵۱۷16۵۷ 
.0 ,23 

بیک ,۱۷۲۵0۷ ر.ظ ,1۳0806۵11۷ ریم ,۱۷۲ بقطوع‌تک ر.ل بناطامن-مصنا 1 پنک باله‌عظ بت مصقصصمومکز 
م6 ممصم۱ لها هممصصه ]۱۵0۲و 506121 200 رعصلمه6 رووعت)وزن 2001(۰) .1۲ ,أععع501 
25-۰ ,7 ,0۱0102 )1626ظ ,مضه )فهع۲ه وتمحت اد 01220960 

۵ 8۲0۱۲ ظ]]مطو ما طمه2۵۵۲۵ 1080۷201۷6 صنه ی ,۱۷ با رعصتطصع۲۱ ی ربکا .۲ رطفتنک 


سال و شماره 3 پاییز و زمستان ۱۳۹۵ اثر بخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری ... ۱۹ 


۵۵۵ ۷ ۲۵۱۲۵ :06۵۲۵95109 4ص اتمه ۵۶ ماع 60صذصاجرمع فطع صا «72عظ) 
۰ ,(4)2 :2000 ۳۲۵۵166۰ 200 بتام‌تهعوم رات0عط ]1 

۱۵7۷۱۷ ۷16 ما۲ .01۵00166 عصتوااظ مد مجمتاج*<مصصا صرح ومیاوعو؟ .ظ > مره[ 
۰( :2002 عصلو ۱ ۸0۷۵۵۵۵0 ۵۶ هنامز .ناو عتاماتلماهن ظ :عمصدع اققععه 

مت ۲2۵002760 ۸ .21 )6 .۲ قهعهن وظ ۲2۲۲۵5 ب۸ ۵۷1۲۵5۵ رظ عطا27ظ با طمدت ب) 668-۳1728110[ 
1000۷۵ 1 ومنامتصطعا رتم1۳2۵ 060تناع لصه طمتاق‌یهام۲ طا عصتصتهتا 01 811601 عمط 01 
۷۲ 0۲۵۵07 0۲۵25۴ 20 ملع2۱۱۵۵۵۵10 10۲ 1001665 01-1116- هنن 200 5۵5۵۱02162 
.-16)11(:971 :00860108217.2007ظ0 و0 .کاصع021 

ع عص۷۱ تحص فص ۵ «مرحتعط مصل روط ۵ فوممع۷ 611600 مط) ,(2012) ٩۳۱۷۵‏ ,ع۱۷۲۵012 تصصمصه]۱۷ 
۵9۲ 10۲ فلوعظ ]۲ بممصهه ]قهمه ۳1 رمرم مد فممتتامتااو همع هه متلقتان 
بصحم 1 ,لدنص متطح2لخ ,موم( 

02006۲ 0 مادهنا مط) تاو :ورج ۵20 ععص۲] 2000(۰) .م1 .ظ روعاصتگاه]۱۷ 
479-0۰ ,(133)6 ,۱۷۲6016186 امصعاصا ۵ دلقصصضر 

00۱0۵۷۵ وگل ل ,۷20101 و.ط. 1 بتم255ک وبا۳.ظ ٩0۷۷۵,‏ ایکا بلله‌اوصیت رما رتم۷۲۵6( 
۸ ۹۳۷۱۷۵۵ 200 فاصملاه0 تعمصهن افهع0۲ 0۶8 020010180 01 ۴۲16۵15 2006(۰) 1,9۰ 
فتاه[ ۸۵٩06120‏ ۱۷۲۵01621 صما‌قصمت .18و «امصه-مامصه هه ۲۵۷16۷ متامصده) واه 
.4 ,(175)1 

۶ نلهتان 612)60-ط)اهعظ قصه 06زا زمجرمم لهمزع ۲0۳8010 .(2008) .۲ بطمک1 ی رن با61ظظ۱۷]۵ 
۵02 10۲ ۱660 20 بطمتاه112 نا روقممهمته۳ه ط/۳ ممتافژه0ووه 168 200 116 
۰ 021007 ]0۲6۵۵9 108۵-۵1 0۶ مامصصهد 60وه-ع)۲6۵15 عهع2ه 2 ظطا ٩۱۵۵0۲‏ 
383-1۰ ,64 ۵56216 متاقصصمومط و ۵ لممتتاهز 

10116۲ ,و۲ع0۱۲ظ .۲ ره رمتم‌هاانک ۷۲۰ متافتنک رصقصطما ,۷۲ 2ع1ووع! بتصمتصم ۲۰ امقطم۷]1( 
۲۵0101۵ ۱۷۱۵0۲۵۵01 ۸۵ متصحوظ باه ۷ ۰ صقوناو رتتعاله ۸۲ ممویا فرع لت 
٩۰ 02۲۷۵۲۰ 0۵۵۷۵‏ وماتوطن 220 ,م۲۱ ۸۵ ۱1012 روتتته۲۱ .۱۲ مها ورهوهتخ 
0 0 ۲۶۵۷۵۱68۵6 عطا 1۱6۵۲6۵۵86 ممتاصه۷ععاص1 اصمجصم‌ممصه۱۷]2 ووعاه ۳92۷10۶۲21 
هما- ۱۵۲۱۷ ۱0۲ )ممحصصاهع: ]1 تعصت۲] ممجرن ۷۷ ع‌صمعصه عصلل ص۴1 6111مظ وعم‌صفطفرظ 20 
20-2 ,(2001 :۲5۲۵0۲۵۱087۰2001 طلمع۲۱ .ععمصهن) )۳628 

.نا بع0۷0(۵7ظ .9 رقععن ,. ,۱۷۲ باکلتا۲۱2۱10 ,.ما بل12۷1 و۷ رفهعوصهک رات ,همع ۷۲08( 
لمتانصا مخ :رمحتعط)من۲20 عمصدی )فهع:ه مومس مناوتا۳2 2009(۰) .ظ.1 تمه 
.۱۵۵۵918 فبام رمع آهت۱۱0مص0هع۷ جوم 01 رتفد ۲۵000۳۴۲1260 
۰ ,28 ,۲5۶۵50102۷ 

۴ 16۷16۷ ۱۷۹۱۵۴۵۵۵ 2002(۰) ۰[ .۲ رمصتها0 92۷ عک و۷۷۰ .ک رتعطوز20800-۳ رخ .9 بالم6۳۷ 
5۲ مصمتع ممصمعع۲ 4ص 0۵۷۵۲۷۲۱۵۷ :فاصمتاهم ععمصهه 0۲ وعم2عظ) لمع م1مظ0(وظ 
.558-4 ,94 ,عناوم تمصع 201021 عط ۶ه امصتامژ .مومع معنقان] 

طا موم م1 کمم‌صصووعومه م1 0۶ اتلمتام 2007(۰) 2۰ رعصقط عک و.1 بلکل5۵۷۷۵2[۵ بو نت۳۵ 
عن 0۶ «انلدنم مه ۲۱6۵1 بممتاهما فصه اتل0ه)جععع2 مقاتکعصهظ تتممصهه افهعره 
۰ و(5)1 ,0۱601065 

+1 ۱6۵2۳۵۵60 ,]۷ م9206 ,ظ تتده[ ب۸ ۸002822060 ,۱۷۲ ۲۱22۲۵۸ ,۱۷۲ تصوتایت۳۵ 
۵۵ 18 11۶6 ۵۶ 00۵1107 1۳00۲0۷6 حصنحتعمتم طمنام) تز20طع مومنا ۸۰ طقصع طصهلمصصهطم]۱۷ 
61-۰ :(1) 9 :2010 طوع۸۲ظ .عاصمتاهم تععصهه 

عصمصصح 01180106۲ 1۱۵۵۲6۵951۷۵ 2011(۰) .1 ,هط ناه عک ر.لظ مطلهک۲۱ ره وتهوال و.لایک مطفحططف۴ 
لمازمومظ مق تدتاتما ۵ 0۶ اصمصصنه۵ع0 اممتلهمتاه طا ماصمتلهم تممصهم افهعه عط 
۰ ,26 ,۲5۱۷01217۷ صوهم0عناظ! .صداولآهظ 

0 ۲۵11۵۲1 زممصه ]فهع:ه ۳10 صمصصرم/۳ صا 05ععظ مصتااه‌عصنامی مه 1۱۳۵۵۲699101 .1 نصم2عصصه1۴ 
۵ 0۴ ۲۲۷۵۲۹۱۸۷ تداع با9۵00 4تطقطه ۵۶ متام[ بصقحصریفک صا پامرحتعطامصفطم 
804(:30-۰ :2000 .96۳۷1۵85 طالقعط 0صه وعع‌صمامو 


۰ ژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره ؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ع شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ 


ممتاهع600 ۵۶ ووعصه۷ 611601 عط) ,(2012) 1212120 عحصقط راهمعق! معصعم! مطفتا۸ 52127-28206 
,5655 ,20201607 06016291182 ۲0۲ تمصصفمه 10۲2 2ط0ه-ع۲اتجوون ما کصممصمهمصفظ فوعتاد 10 
لممنصتاه ررعمامطه وم تممتاهت1ها نا رتمعصهه )فهعه طا۳ ممصرم ۵ ممتووع۲وع0 
٩0. 24, 5۲0 139 10۵ 2‏ ,وعن0ه زعمامط0و2 

۰ ۱۷۲۵0۵91 زمتصصوی ,۷ تصصتطهءطاظ ب زبامصطه ازها۲ به تهممامه] بر تصه 27 فه صهللهزه 
ما0[ وه روط .عاممتاهم عععصی صمتصه! معمصه مفن مصلمنعصظ وقاصمحصمآم‌صصمی له ام 
4)3(:197-۰ :2005 

صهع001 ما بععصه )قهع۶ه طاد ممصصمب عصمصصه م11 ۶ه چاتلدتان م1 بط طممع9 یه اممصهو 
[521.2507-]00۴0/005 :۰010212 زت2هنا0ز //:۸۵ظ۳] تم ماطاهانه۲ ۸ .2006 رععص2۳0۲ 
۰ 161 20065560 

9944 .۱60160186 صاً و25)16)٩‏ .علمل لمعنصنلن ما ممصمهاهه مصتاموجه ۶0۶ عصتاوع [ .9 صصمو 
.13)17(:1715-6۰ 

۵۲ ۱011220100۰ یه لقع و۵ تمه افدعدظ 10۶ «رحتعطا نامع 0۴ ۲1۶6۵۲ .ول مموم‌حن 
19-۰ :(9)1 :2001 0120166 

0 وومم۱ ۱۷۲۱۵0۴ 2005(۰) یک رطماوصل ۳(۱‏ بت مصفحطم۱! و.ل رط0ولتهط0 ۴ ر.ط.ل مات 
۶ ما0 .۲۵۷16 متامصصماد 5 :مه مضه صاً زحر2تعط) عتاتمومتای قه هام۵0 ووعتا 
315-۰ ,32 ,۲۲۹182 ۸1۷206060 

:ماه مهن )فهع۲ه همه صوعتض مممصصه اممصمت ره لهمنعما0ظ۲۵وظ ماک تما ره ]1 
۰ ۷ 210۱۱ ۵00620101021 مطماو ۲200019260 ۵ 0۶ فالنافع؟ متا-0۷ 10110 م0 
22)3(:310-۰ :2003 ۵9۵001027 ۴۱6۵16 

6 2 ۷۱۵ 0۷1۱۵۳۷5ه1 :عمممتامع۲ رمم2م ]0۲۵28 انا0طاج وتهع۳۲ 2001(۰) .1 ۷۲۰ ۰ رع7ع101>06 ۱۷ 
٩۵0016, 02066۲ ۳۲۵2۵1166, 9, 237-۰.‏ 

۰ .16512۱ ل2)صمصصهمره صا ومام‌تمصتيم لدمتادتاهاگ .[ظ ص۱۷۷ 

ویک بتا 1۱01270-۷127 و م1001 ویگیکا بکلقت۲08) ویک را۵10تا0ا تال وم فتاه لام]1 ۱۷۷ 
مصتصصا جن ممتامنال0ع۲ ووعتای 0عققه وفمصانلصلصظ ۵1 ۲۲6۵۲ 2008(۰) ایا ,۱۷2/۵۳۷5 
ماه هه از 60ومصعه ۱607۱۷ ممجر۱۷0 1۳ عماومن 2۳00 م14 ۵۶ «اتلدتن مجمتاهصن 
969-1۰ ,22 ,1301016۷ 0ص رتم 2ط0ظ مصتحرظ .تممصهه )فهعره 

108 10۱۷۹۵01۵ 0۲0216۵951۷۵ 0۴ ۳۱/۱۵۵6۵۷ .09 ها بک ۷۷ نک رظو تک باه صظم رل ۱۷۲۵۵ 
ط اصمتالهم صا فاعم مه پ«محتعط مصصرمول ممتمن0ع۲ م1 1۳92201 60نياع م2 عصتصتقت 
٩۱۵۵۵۵۲۲ 2۲ 02066۲. 005:‏ .1116 ۵۶ باتلدتان عتعطا مصامعمرصا صا صه تعمصنهم اقهععه 
13)10(:826-3۰ 

6 (2001) .9۰ ,۲120]20051 عک و ,۲۱۵016۵۲ ر.ظ ,2۱0۲00۳) ویک ر0106206ط269]ص1رظ و.ل ,2۵0012 
19-۰ ,10 ,9۷00-0860108 .5166 تممصهه ها دون ل162ممط۵«و0 ۵۶ 2۲۵۷21626 


